Prefeitura de Sao Paulo ]
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Salde SUS .
SAO PAULO 5 é p L
SAUDE Coordenadoria Regional de Saude Leste
TERMO APOSTILAMENTO N2 084/2025
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015 — SMS/NTCSS =
Bukileado no D.0.C.
PROCESSO N°: 2014-0.321.768-4 Dia.\?.!..\‘..i-z-f‘ paG-39aY4
PROCESSO SEI N2: 6018.2025/0000303-7 Publicado o D.0.¢
oiallin jas P
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE AL A Gio
CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID.TIRADENTES, GUAIANASES E ITAQUERA.

OBJETO DO

APOSTILAMENTO: Retificacdo do anexo Il “Matriz de Indicadores de Qualidade” e anexo IV “Quadro Explicativo da Matriz de
Indicadores de Qualidade” nos Termos Aditivos n2 263/2025 e 264/2025 de acordo com o estabelecido na

Portaria n2 866/2024 SMS.G de 02/01/2025.

APREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no
CNPJ sob 0 n®46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por Nilza Maria Piassi
Bertelli RF 516.162-2, pela Coordenadoria Regional de Satde Leste, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada
como Organizagdo Social, no municipio de S3o Paulo nos autos do processo administrativo n? 2006-0.149.281 (Certificado de Qualificacao
n2 001), com CNPJ/MF n260.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n2 03137, com endereco a Rua Santa Marcelinan2 177, Itaquera,
CEP 08270-070 Sdo Paulo, neste atorepresentada por sua Diretora Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em
vista o dispde a Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal
n2 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993, e 0
item 12.6 do contrato de gestio, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 R011/2015- SMS\NTCSS,

na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 O presente instrumento juridico tem como objeto a Retificagdo do anexo |1l “Matriz de Indicadores de Qualidade” e anexo IV “Quadro
Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade” nos Termos Aditivas n2 263/2024 e 264/2024 de acordo com o estabelecido na

Portaria n® 266/2024 SMS.G de 02/01/2025.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas dos Termos Aditivos 263/2025 e 264/2025.
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Prefeitura de Sdo Paulo | ]
;’g&‘ﬁ'&"é Secretaria Municipal da Satde SUs ‘-‘
SAUDE Coordenadoria Regional de Salde Leste
ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
TERMO ADITIVO 263/2025
Indicador MRy Nome do Indicador Periodicidade Pardmetro  Meta | SET/25
Q1- RAST Funcionamento do Conselho Gestor 3x ao ano 100% 80%
Q2 - RAST Atendimento as Solicitacdes da Ouvidoria 4x ao ano 100% 80%
Q3 - RAST Avaliacdo do Prontudrio e Fichas de Atendimento 3x ao ano 100% 90%
Q4 - RAST Calendario Vacinal 2% a0 ano 100% 90%
Q5 - RAST Consulta do Recém-Nascido até o 102 dia 4x a0 ano 100% 70%**
Q6 - RAST Consulta do Recém-Nascido entre 112 e 302 dia 4x a0 ano 100% 70%**
Q7- RAST Apresentacdo, Aprovacdo e Execucdo do Plano de Educacdo ix 30 aNo 100% 90%
Permanente Aprovado pela CRS
Q8- RAST Numero de Consultas de Pré-Natal 4x ao ano 100% 90% 20
Q9- RAST Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90% 20
Q10 - RAST Consulta Odontoldgica da Gestante 4x ao ano 100% 80%* 20
Q11- RAST Atendimento do Nucleo de Prevencido a Violéncia 3x ao ano 100% 70%** 20
Q12 - RAST Atencdo a Satude da Pessoa Idosa (AMPI-AB) 3xao ano 100% 45% ***
Q13 - RAST Tratamento Odontoldgico Concluido nas UBS (Satide Bucal) 3xao ano 100% 90%*** 20
Q14 - RAST UPA Percentual de Pacientes com Risco Classificado 4x ao ano 100% 90%
Q15 - RAST UPA Comissdes Obrigatdrias 4x ao ano 100% 90%
TOTAL : 100
*: Meta com.incremento de 5% a cada semestre, até atingir 90%
**:Meta com incremento de 10% a cada semestre, até atingir 90%
***:Meta com incremento de 15% a cada semestre, até atingir 90%
TERMO ADITIVO 264/2025
Indicador - Nome do Indicador Periodicidade Parametro - Meta ouT/25
Q1- RAST Funcionamento do Conselho Gestor 3x ao ano 100% 80%
Q2 - RAST Atendimento as Solicitagdes da Ouvidoria 4x ao ano 100% 80%
Q3 - RAST Avaliacdo do Prontudrio e Fichas de Atendimento 3x aoano 100% 90% 20
Q4 - RAST Calendario Vacinal 2x ao ano 100% 90% 40
Q5 - RAST Consulta do Recém-Nascido até o 102 dia 4x ao ano 100% 70%** 20
Q6- RAST Consulta do Recém-Nascido entre 112 e 302 dia 4x ao ano 100% 70%** 20
Q7-RAST Apresentacdo, Aprovagdo e Execugio do Plano de Educagdo 1% 30 3N0 100% 90%
Permanente Aprovado pela CRS
Q8- RAST Numero de Consultas de Pré-Natal 4x ao ano 100% 90%
Q9- RAST Exames da Gestante 4x 3o ano 100% 90%
Q10- RAST Consulta Odontoldgica da Gestante 4x aoano 100% 80%*
Q11- RAST Atendimento do Nucleo de Prevencdo a Violéncia 3x aoano 100% 70%**
Q12 - RAST Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (AMPI-AB) 3x a0 ano 100% 45%***
Q13- RAST Tratamento Odontoldgico Concluido nas UBS (Saude Bucal) 3x aoano 100% 90%***
Q14 - RAST UPA Percentual de Pacientes com Risco Classificado 4x ao ano 100% 90%
Q15 - RAST UPA Comissdes Obrigatorias 4x ao ano 100% 90%
TOTAL 100

*:Meta com incremento de 5% a cada semestre, até atingir 50%

**:Meta com incrementode 10% a cada semestre, até atingir 90%
***:Meta comincremento de 15%a cada semestre, até atingir 90%
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PREFEITURA DE - P - SUS BNl
SAO PAULO Secretarl.a Mun,cupcl da Sc'ude £
SAUDE Coordenadoria Regional de Salude Leste
ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
Responsavel
g e Nome do " : Periodicidade de pela
Indicador | Tipo de indicador (oot Descrigdo do Indicador Calculo do indicador Parametro Meta Fonte de Verificagdo verificaciio Apliractiolds
Evidéncia
Calenddrio de Reunides e Atas
Avaliagdo da efetiva realizacdo das de reunido (ordinarias/mensais
reunides dos conselhos gestores das Proporgdo entre o nimero de Atas de e extraordinarias/quando
GESTAOD Punidiimiabiento s unidades conforme calendario de Reunido publicizadas pela Assessoria houver) e regimento interno (a 3 vezes ao ano
Q1 - RAST reunifes previamente estabelecido e o | Parlamentar e Gestdo Participativa da SMS 100% 80% das reunites previstas realizadas cada posse de novo conselho) conforme Matriz STS
PARTICIPATIVA Conselho Gestor . s 2 o i : =
cumprimento dos requisitos legais de e o total de Reunibes do Conselho Gestor publicizadas pela Assessoria de Indicadores
competéncia dos conselhos gestores Local previstas no periodo Parlamentar e Gestdo
locais. Participativa da SMS no periodo
analisado
Numero de solicitagdes/reclamagdes com
Atendimento as Corresponde ao prazo de resposta das status :arquwado/‘conclu!do/fechado - . A . . . 4 vezes ao ano
A ¢ J respondidos em até 202 dia, contados a 80% das ouvidorias atendidas em até Sistema Informatizado Ouvidor ;
Q2 - RAST OUVIDORIA Solicitagdes da queixas registradas na Rede de 4 i . . 100% . conforme Matriz STS
s G e y 3 partir do dia de recebimento da queixa na 20 dias Sus A
Ouvidoria Ouvidorias SUS da cidade de S3o Paulo . ; de Indicadores
Unidade/Numero total de
solicitagBes/reclamacdes x 100
Percentual de prontudrios ou fichas de Nudmero prontudrios ou fichas de
—_— e Sl . W i
OOMIMCEDD | gomisnce | siEndciamaseviduitede | Stikiat deits oo e e S0% dos prontucrios ou iehasde | IERRTEENE, | 3vezesao ano
Q3 - RAST REGISTRO DO ) ikl o £ : P ) 100% atendimento avaliados atendendo a ! pacie 4 conforme Matriz STS
Fichas de competéncia técnico-profissional, em profissional para o servigo/Numero de - Sl ) atendimento nos ultimos seis i
ATENDIMENTO . . . S Fi . todos os requisitos aplicaveis ao servigo de Indicadores
Atendimento relacdo ao nimero de prontudrios ou prontudrios ou fichas de atendimentos meses
fichas de atendimentos analisados. analisados x 100
Percentual de criangas com até 04 anos Nlingrodacrianigas cmild 08 ko, 11
TR 0 e e astiadae L ata k meses e 29 dias cadastradas na sala de 90% das criangas com até 04 anos, 11 Fichas espelho de vacinas/SIGA 2 vezes ao ano
Q4 - RAST Calendario Vacinal - ; vacina com calenddrio vacinal em dia para 100% meses e 29 dias cadastradas na sala de P X conforme Matriz UVIS e STS
calenddrio vacinal completo para a : g . i . T < i Vacina .
X a idade/Total de criangas nesta faixa etéria vacina com calenddrio vacinal em dia de Indicadores
idade ;
cadastradas na sala de vacina x 100
Percentual de recém-nascidos (RN) com e Sleh salice: Reladrio
T fastIf0s AR o . - 70% de RN de baixo risco com primeira | RLRN110 - Acompanhamento
primeira consulta realizada até o décimo Numero de RN com primeira consulta Z , © 3
Consulta do diacdevidania Unidade Basean S add realizada até o décimo dia de vida/Total de consulta em até 10 dias de vida _poés-parto. Numerador: Nome 4 vezes ao ano
Qs - RAST SAUDE DA Recém-Nascido R S N o gl R i e; A °':‘° i i 100% realizada* da Coluna conforme Matriz STS
CRIANGA até 0 102 dia e i sl Cadastiachana periodo “Meta progressiva: incremento de 10% | ATENDIMENTO_ATE_10_DIAS; | de Indicadores
cadastrados na UBS no periodo analisado x 100 R ; _
arislisads a cada semestre, até atingir 90% Denominador: Nome da Coluna
ESTABELECIMENTO REFERENCIA
Percentual d M- i . SIGA Saude: Relatério RLRN110 -
A A !RN’ co!'n Nimero de RN com segunda consulta 70% de RN de baixo risco com segunda PR ;
segunda consulta entre 112 até 30 2 dia 2 2 = 4 F Acompanhamento _pds-parto.
Consulta do . R S . entre 112 até 30 @ dia de vida na Unidade consulta entre 11 e 30 dias de vida 4 vezes ao ano
" B de vida, na Unidade Bdsica de Saude, em s . 3 i Numerador: Nome da Coluna 2
Q6 - RAST Recém-Nascido i 3 3 Bésica de Saude/Total de nascidos 100% realizada* conforme Matriz STS
i relagdo ao niimero de nascidos 7 = S ATENDIMENTO_ATE_30_DIAS; >
entre 112 e 302 dia - cadastrados na UBS no periodo analisado x *Meta progressiva: incremento de 10% v de Indicadores
cadastrados na UBS no periodo 100 e tre: até atingis 505 Denominador: Nome da Coluna
analisado LEea SeMRsE) BIT5% | ESTABELECIMENTO REFERENCIA.
Apresentacao, : -
P | it
Aprovagdo e Ercentus!ide auwd?des e Educa;a? Namero de atividades realizadas/Namero Relatério de acompanhamento
EDUCACAQ Execugdo do Plano ParmanEnts (EP) ealbadas feri ol de atividades previstas no plano d 90% das atividades previstas para o da apresentacao, aprovacdo e Lyez agany
Q7 - RAST & iy ao numero de atividades previstas no o Risih OpangLe 100% Hasd 'V,' a p, P P I ¢ 2 p ¢ conforme Matriz STS
PERMANENTE de Educagdo educagdo permanente para o periodo x periodo realizadas execugdo das atividades do

Permanente
Aprovado pela CRS

plano de educagdo permanente para o
periodo

100

PLAMEP

de Indicadores

L/
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PREFEITU z P -
SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde SUS ‘.-‘
! s 5 -
SAUDE Coordenadoria Regional de Sadde Leste
Namero de Percentiial de gestantes acompanhiadas N[L)I?Per: ?ogezt?:;eosdic:nrzgiarélir;acda:'\??m 4 vezes ao ano
5 com 07 consultas ou mais de pré-natal, Bein D nel t ey 90% de gestantes que realizaram 07 ou SIGA Satde- Mae Paulistana - "
Q8 - RAST Consultas de Pré- o r consultas ou mais de pré-natal/Total de 100% 2 5 2 conforme Matriz STS
em relagdo ao numero de gestantes mais consultas de pré-natal Relatério CGOS 3
Natal gestantes acompanhadas com DPP no de Indicadores
cadastradas : .
periodo da medigdo x 100
Nitmeroderpiantesabompanhatis Nuamero de gestantes acompanhadas com
B =5 4 P DPP para o periodo da medigdo com todos 90% das gestantes cadastradas com SIGA Saude -~ Mde Paulistana - 4 vezes ao ano
- Exames da com exames minimos realizados, em S > i e = 4
Q9 - RAST SAUDE DA 2 ; os exames indicados realizados/Total de 100% DPP para o periodo da medigao com Relatério: Numerador: CG06; conforme Matriz STS
Gestante relagdo ao nimero de gestantes s 3 " .
MULHER gestantes acompanhadas com DPP para o todos os exames indicados realizados. Denominador: CGO5 de Indicadores
acompanhadas . e
periodo da medigdo x 100
Percentual de gestantes acompanhada | Namero de gestantes acompanhadas com 80% das gestantes cadastradas com
corsiiles com DPP para o periodo com ao menos DPP para o periodo da medigdo com ao DPP para o periodo da medigdo com ao 4 vezes 20 ano
- uma consulta odontoldgica realizada menos 1 consulta odontoldgica na menos uma consulta odontolégica SIGA Satde — Mae Paulistana - -
Q10 - RAST Odontoldgica da o i _ i 100% . Al P conforme Matriz STS
Gistants durante a gestagdo atual, em relagdo ao gestagao atual/Numero de gestantes realizada durante a gestacdo atual* Relatério 114 de Indicadores
nimero de gestantes acompanhadas acompanhadas com DPP para o periodo da *Meta progressiva: incremento de 5% a
com DPP para o periodo medi¢do x 100 cada semestre, até atingir 90%
. Atendimentodo | Acompanhamento dos atendimentos do Numero deﬂatendl.m?n:? inicial da pessoa 70% casos de woler_lcm notificados
SAUDE DA PESSOA Nidleo de Niicleo de Prevencio 3 Violancia (NPV] em situagdo de violéncia, por evento de referenciados a equipe do NPV para 3 vezes ao ano
Q11-RAST | EM SITUACAO DE Prevencio 4 em relacio a efsuas siisituacEo de’ violéncia, atendida pelo NPV/Numero de 100% atendimento inicial* Siga Saade/SINAN conforme Matriz STS
VIOLENCIA Viulé:cia fenas sioléncia ¢ notificagdes de violéncia registradas na *Meta progressiva: incremento de 10% de Indicadores
ficha SINAN X 100 a cada semestre, até atingir 90%
Percentual de idosos com Avaliagdo Soma do niimero de pessoas idosas (60
Multidimensional da Pessoa ldosa (60 anos ou mais) com AMPI-AB completas i ;
& FhEs % 3 ‘ oozl e 45% dos idosos com AMPI-AB realizad
Atencdo a Salde anos e +) na Atengao Basica (AMPI-AB) (PTS saudavel, pré-frégil e fragil) nos ; nzr:no, reglzacs 3 vezes ao ano
Q12 - RAST | SAUDE DO IDOSO da Pessoa Idosa completa nos Gltimos doze meses, em Gltimos doze meses/NUmero de pessoas 100% L SIGA Saude conforme Matriz STS
= . s z £ 5 Fiea *Meta progressiva: incremento de 15% .
(AMPI-AB) relacdo ao nimero de idosos atendidos idosas atendidas nos Ultimos doze meses o de Indicadores
cois : . 5 a cada semestre, até atingir 90%
nos ultimos doze meses, considerando o em consulta de profissional de nivel
quadrimestre avaliado superior X100
Percentual de tratamentos
Tratamento odontoldgicos concluidos (TC), em Nimero de tratamentos odontoldgicos 90% de TC em relagdo ao Tl e,
Q13- RAST SAUDE BUCAL Odoptologlco relagdo ao tqtal cfe.tr.atamenws c_m.'nc.luctios no rr_\es[Tota.l de tratamentos 100% con5|derand~o a meta proposta SIGA Satide TG RHE Mt TS
Concluido nas UBS odontoldgicos iniciados (T1) iniciados no més, considerando a meta *Meta progressiva: incremento de 15% de ridiEaderes
(Saude Bucal) considerando a meta proposta para o proposta x 100 a cada semestre, até atingir 90%
periodo analisado
Proporgdo de pacientes que tiveram o
risco adequadamente classificado na
unidade de urgéncia e énci . . ; - . 3
UPA Percentual de conforme rotgocollos e:tr::;Ig::ifiﬁ; Namero acolhimentos com classificagdo de 90% de pacientes com risco 4 vezes ao ano
Q14 - RAST Pacientes com P i risco no periodo/NUmero total de 100% adequadamente classificado na BPA, DATASUS-SIA conforme Matriz CRS
. . (Manchester), garantindo que todos os 2 2 ; s 2o =
Risco Classificado ; : o : atendimentos no periodo x 100 unidade de urgéncia e emergéncia de Indicadores
UPA pacientes sejam priorizados e atendidos
em tempo oportuno de acordo com a
gravidade do caso
UPA ComissGes Avaliar a existéncia e a efetiva operacdo | Numero de reunibes realizadas/Nimero de 90% das reunides das Comissdes yezes o ang
Q1S - RAST RS L SRRl 5 100% P bt ! Livro de ATA conforme Matriz CRS
Obrigatdrias das Comissdes Obrigatorias reunibes programadas x 100 Obrigatdrias previstas realizadas de Thdisadares
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NILZA MlAfPiASSI BERTELLI
COORDENADORA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
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| Negécios n® 1772655 7
| Disponibilizagao: 10/11/2025 |
| Publicagdo: 10/11/2025 PAcy 374

PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - S3o Paulo/SP

PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestao

()rg?m

Secretaria Municipal da Saude - SMS
Nimero do Contrato

RO11/2015

Niumero do Apostilamento
084/2025

Objeto do Contrato

GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDEASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID. TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

Nome do Contratante

PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Nome do Contratado (entidade parceira)

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

CNPJ do Contratado (entidade parceira)

60.742.616/0001-60

Objeto do apostilamento

Retificagdo do anexo III "Matriz de Indicadores de Qualidade" ¢ anexo IV "Quadro Explicativo da Matriz
de Indicadores de Qualidade" nos Termos Aditivos n° 263/2024 ¢ 264/2024 de acordo com o estabelecido
na Portaria n® 866/2024 SMS.G de 02/01/2025.

PERIODO PRORROGACAO PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA

PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA ATUALIZADO

PERIODO PRORROGACAO PRAZO DE EXECUCAO DA PARCERIA



PRAZO DE EXECUGAO DA PARCERIA ATUALIZADO
PRINCIPAL

Justificativa

Retiﬁcaqﬁo de infdrmag:(")es
Fundamento Legal

Portaria n® 866/2025 SMS.G

Data da Assinatura do apostilamento
07/11/2025

ANEXOS

Nilza Maria Piassi Bertelli
Coordenador(a) |
Em 07/11/2025, as 15:25.

Heresso A
elotrnnico

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o
coddigo verificador 145771291 e o cédigo CRC 75A43217. ‘

Referéncia: Processo n? 6018.2025/0000303-7 SEI n? 145771291
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PFE_EFEITA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Divisdo de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude
Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - Sdo Paulo/SP - CEP 08020-000
Telefone: 3397-0931

PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestao

Orgao

Secretaria Municipal da Satde - SMS
Numero do edital

1772655

Objeto da parceria

GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID.TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

Local de execugao
Sao Paulo/SP
Conteido do Despacho de Retificacio/Alteracio

Retificagdo do Objeto do Termo de Apostilamento n® 084/2025 - onde consta "Retificagdo do anexo III
"Matriz de Indicadores de Qualidade" ¢ anexo IV "Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de
Qualidade" nos Termos Aditivos n® 263/2024 e 264/2024 de acordo com o estabelecido na Portaria n°
866/2024 SMS.G de 02/01/2025." leia-se "Retificacdao do anexo III "Matriz de Indicadores de Qualidade" ¢
anexo IV "Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade" nos Termos Aditivos n® 263/2025 ¢
264/2025 de acordo com o estabelecido na Portaria n® 866/2024 SMS.G de 02/01/2025."

‘ ,ﬁﬂ 5% | Nilza Maria Piassi Bertelli
> | Coordenador(a) |

i processo g

| Pl co M558 | £y 10/11/2025, as 12:02.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o
codigo verificador 145835323 e o cédigo CRC C2D71C2E.

Referéncia: Processo n® 6018.2025/0000303-7 Tipo: Celebragio de Parcerias com OS SEI n°
(Lei 14.132/06 ¢ Decreto 52.858/11) - 145835323



